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ECOLE ET MODE DENTAIRES DE BORDEAUX 

226, rue Sainte-Catherine, 226 

La direction générale des études est basée sur le programme qui 
forme l'art. 3 du décret du 25 juillet 1893. La scolarité est de trois ans. 
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L Les étudiants qui postulent, le diplôme d'État. 
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de Bordeaux. 

M. PEYRE, démonstrateur. 

MERCREDI : BRUGEILLE, Chirurgien-dentiste de la Faculté de Bor- 
deaux, Docteur en Chirurgie dentaire, du Maryland. 

M. DEHILOTTE, démonstrateur. 

Chef de clinique : M. HOUPERT, Chirurgien-dentiste de la Fa- 
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A la Clinique du matin est attaché M. LASSAQUE, Chirurgien-den- 
tiste de la Faculté de Bordeaux, Chef des travaux de Dentisterie, 
Surveillant général de rEcole. 
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ROLE DES ANESTHÉSIQUES 

dans les caries du troisième degré. 

flOnie Article) 



CHAPITRE IV, 

^ Suite. ] 



Mesmer se vit doue obligé de quitter la France où désor- 
mais la vie pour lui était impossible. Il partit pour l'Angle- 
terre où il ne fut guère heureux. On ne le revît à Paris que 
le jour où son terrible adversaire, Bailly, allait porter sa tête 
sur réch|faud. Mesmer se découvrit et salua le malheureux, 
victime innocente de la période révolutionnaire, sans rancune 
des jours passés. 

Il était venu incognito et le monde scientifique n'entendit 

plus jamais parler de lui. 

Parmi les nombreux élèves de Mesmer, certains avaient sui- 
vi et étudié l'état des malades au moment de la crise magné- 
tique : le marquis de Puységur liit le premier à constater 
l'état de sonmambulisme dans lequel se trouvaient les malades; 
il fit de nombreuses expériences et obtint parfois de bons ré- 
sultats. 

Il substitua au nom de magnétisme animal le nom d'électricité 
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animale. On accordait alors à l'électricité un rôle se rappro- 
chant beaucoup de celui que les Mesmériens faisaient jouer 
au fluide. C'était donc une voie nouvelle qui s'ouvrait aux pra- 
tiques magnétiques ; cette nouvelle forme plaisait davantage au 
monde scientifique qui admettait parfaitement les théories 
de Puységur. La faculté de Médecine de Paris admit assez 
favorablement cette réforme, et décréta que, seuls, les méde- 
cins auraient le droit de mettre en pratique cette nouvelle mé- 
thode. 

Le docteur Petetin, de Lyon, auteur de plusieurs ouvrages 
sur l'électricité médicale, a laissé plusieurs observations, dans 
lesquelles il constata un état cataleptique chez les somnam- 
bules. Il cite notamment une de ses malades, qui dans ses accès 
lui décrivait et lui indiquait les parties de son organisme attein- 
tes ; elle indiquait elle-même les médicaments et les soins qu'il 
lui fallait : toutes ces observations sont très curieuses et très 
surprenantes. (1) 

A la suite des expériences faites en 1820, à l'Hôtel-Dieu ; par 
Dupotet, et les années suivantes par Robouam Georgetet Fais- 
sac, le magnétisme prit une grande importance: les malades 
étaient mis en état de somnambulisme et découvraient eux-mê- 
mes leur état. 

Enfin, sous l'action du sommeil magnétique on tenta les opé- 
rations chirurgicales. Le premier succès appartient à Jules 
Gloquet, qui, en 1829, opéra une femme d'un cancer au sein 
sous l'action du sommeil magnétique. 

L'opérée en se réveillant déclara n'avoir éprouvé aucune 
douleur. 

Mais les Mesmériens foudroyés par le rapport de Bailly rele- 
vèrent la tête, ils proclamèrent de nouveau leur doctrine au nom 
du somnambulisme dont ils n'acceptaient toutefois la valeur 
que par concession. Ils demandèrent à la Faculté de Paris de 
nommer une nouvelle commission d'études sur le magnétisme 
animal : Husson fut nommé rapporteur de la Commission et 
son rapport est la consécration delà gloire de Mesmer et de ses 
élèves. * 

Voici un passage de son travail présenté en 1831 à l'Acadé- 
mie de médecine : 

a. d La plupart des somnambules que nous avons vus étaient 



complètement insensibles. On a pu leur chatouiller les pieds, les 

narines et Tangle des ^^^"^ »^«»t^ rannm/^liû rl'nnû r»lnma lonr 

pincer la peau de mani 



narines et Tangle des yeux par l'approche d'une plume, leur 
lière à l'écchymoser, la piquer sous l'ongie 



(1) C'est sur ces données qu'Alexandre Dumas père, notre grand romancier, a créé le type 
de Joseph Balsamo et de sa presUgieuse puissance. 
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avec des épingles enfoncées à Timproviste à une assez grande 
profondeur, sans qu'ils s'en sqient aperçus. Enfin on en a vu une 
qui a été insensible à une des opérations les plus douloureuses 
de la chirurgie, et dont la figure, ni le pouls, ni la respiration, 
n'ont pas dénoté la plus légère émotion. 

« 17^ Le magnétisme a la même intensité, il est aussi prompte- 
ment ressenti à une distance de six pieds que de six pouces; et 
les phénomènes qu'il développe sont les mêmes dans les deux 
cas. 

(( 18^ L'action à distance ne paraît pouvoir s'exercer avec suc- 
cès que sur des individus qui ont été déjà soumis au magné- 
tisme. 

(( 190 Nous n'avons pas vu qu'une personne magnétisée pour 
la première fois tombât en somnambulisme. Ce n'a été quelque- 
fois qu'à la huitième ou dixième séance que le somnambulisme 
s'est déclaré. 

(( 20° Nous avons vu constamment le sommeil ordinaire, qui 
est le repos des organes des sens, des facultés intellectuelles et 
des mouvements volontaires, précéder et terminer l'état de som- 
nambulisme. 

En d836, également sous l'influence du même sommeil, le 
Docteur Oudet fait l'extraction d'une grosse molaire à une 
jeune femme de vino^t-cinq ans qui rien qu'à l'idée de se faire 
opérer, poussait des cris. Elle fut très étonnée en se réveillant 
de ne plus trouver la mauvaise molaire auteur de nombreuses 
douleurs 

L'année suivante, le Docteur Burdin déposa chez un notaire 
la somme de trois mille francs récompense de la somnam- 
bule qui aurait la faculté de lire sans le secours des yeux et de 
la lumière. 

Alors commença un véritable concours somnambulique, et 
les magnétiseurs travaillaient et exerçaient leurs somnambules 
à cet exercice ; aucun d'ailleurs ne réussit. 

Hublier, de Bordeaux, présenta une de ses somnambules 
Mademoiselle Emélie. B la plongeait dans le sommeil magné- 
tique, et quand elle était ainsi elle demandait à rester seule pen- 
dant quelques instants, et ensuite, en public, elle lisait cou- 
ramment. 

Le Docteur Frappart qui fut chargé par Hublier de présenter 
à l'Académie Mademoiselle Emélie, voulut s'assurer lui-même 
de sa clairvoyance. 

11 procéda donc à l'expérience, comme la somnambule vou- 
lut, mais lorsqueelle lui demanda de se retirer, il obéit, et à 
l'aide d'un trou fait à la cloison, de la pièce voisine il put la 
voir détacher son bandeau et apprendre les quelques lignes 
qu'elle devait lire ; on comprendra aisément qu'il ne la présenta 
pas à l'Académie. 

Un autre magnétiseur, Teste, éprouva également le même 
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désappointement devant la commissien chargée de délivrer le 
prix Burdin. 

. Au bout d'une lieure de sommeil, la somnambule déclara lire 
nous sommes^ alors que le bulletin à lire étaient des vers dans 
lesquels, il n'y avait ni nous ni sommes. 

D'ailleurs, la pratique du somnambulisme tomba dans le do- 
maine public et devint une source d'exploitation, et de nom- 
breux charlatans en firent leur profit. 

Nous en avons encore des vestiges^ car nos places publiques 
et nos journnux politiques sont encore encombrées par les 
somnambules exploitant la crédulité publique. 

{à suivre) Lucien CLERC. 



RAPPORT DU Dr ROLLAND 

DIRECTEUR DE L'ÉCOLE 

Lu en Novembre iOOO à V Assemblée des Fondateurs, 

Messieurs, 

Mon rapport sur Fexercice 1899-1900 ne saurail-être long. 
Il suffit de jeter un coup d'œll sur les documents que vous avez 
entre les mains. 

Les chiffres prestigieux que vous y trouvez sont ceux du 
succès, mais vous savez tous que les jours et les années se sui- 
vent et ne se ressemblent pas, c'est pour ceci que nous ne de- 
vons ni nous enorgueillir de ces résultats^ ni surtout les consi- 
dérer comme périodiques et définitifs. 

Il n'est plus à craindre aujourd'hui de voir notre Ecole som- 
brer faute d'élèves. Ceux-ci assureront toujours tous nos frais; 
je crois que c'est acquis. Mais ce qui assurera les bénéfices ce 
sera, je ne dirai pas le savoir ni la notoriété de nos professeurs, 
mais leur exactitude et leur zèle. Le professeur ne doit jamais 
oublier que l'exemple part d'en haut et qu'il lui appartient d'é- 
duquer la jeunesse autant moralement que professionnellement. 

S'il le fait il y aura une double récompense, celle de sa con- 
science et celle de la distribution de ses honoraires. 

D'ailleurs, Messieurs, le service, notamment celui des pro- 
fessionnels : Prothèse et Clinique doit se régulariser forcément. 
J'ai reçu, ces jours derniers, un rappel au règlement de M. le 
Recteur. Désormais nos registres d'inscriptions seront visés 
tous les trois mois, nous aurons annuellement une inspection 
officielle et nous devons nous attendre à voir des surveillants 
intervenir de temps en temps pour examiner si notre enseigne- 
ment se fait par des professeurs dont je suis obligé de remettre 
la liste dix jours avant l'ouverture des cours. 
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Le service, comme vous le savez, est de deux heures 1/2 par 
semaine pour les cliniciens soit de 9 à 11 h. 1/2, de deux heu- 
res pour les mécaniciens de 4 à 6 et pour les théoriciens d'une 
heure. 

Il faut donc, qu'a son jour, cliacun soit à son poste poiu' ne 
jamais être surpris en défaut; ou, sauf Cas de force majeure, 
avertir quelques jours avant pour aviser aux suppléances, s'il 
y a lieu. Il incombera à votre Directeur de veiller à l'exécution 
de ce programme et d'aviser le Conseil (radministration non 
toutefois sans être intervenu persoimellement vis-à-vis de son 
confrère. 

Plusieurs m'ont signalé aussi Finégrdité existant entre les 
protessein^s : les uns l'ont un semestre de leçons, les autres les 
deux, et la répartition des honoraii'es reste la même. Il y a cer- 
tainement là. Messieurs, une injustice, mais nous considérons 
que nous sommes encore à la période d'organisation et qu'il 
serait peut-être lacheux de modifier un modus vivencU qui 
nous a permis d'aller jusqu'à ce jour. Mais quoique en France 
le provisoire soit du délinitif, dans ce cas si vous le voulez 
bien, nous ne le considérerons pas ainsi. 

Notre enseignement est ainsi constitué : 
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COURS THEORIQUES 

ANATOMIE \y Princeteau. 

PHYSlOLOaiE D^ Pachon. 

HISTOLOGIE BACTERIOLOGIE D'* Sabrazès. 

PHYSIQUE D'* Sigalas. 

PATHOLOGIE GÉNÉRALE .... D^ Dumur. 

PATHOLOGIE EXTERNE D^ Fromaget. 

THÉRAPEUTIQUE D^ Peytoureau. 

ANATOMIE DE LA BOUCHE.. \y Rolland. 

PROTHESE THÉORIQUE Louis Seigle, Ohir.-dentiste. 

COURS LIBRES 

Anatomie, physiologie, pathologie de la dent : Denoyer, Ch.-dent. 

CLINIQUE DENTAIRE 

MM. Seigle, Brugeille, professeurs. — Phélipeau, Oubrerie, 

Maronneaud, chirurgiens-dentistes, professeurs-adjoints, 

et Docteur Rolland, au service des auesthésies. 

A ces maîtres s'adjoignent: 
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M. Fayoux professeur libre, MM. les Chirurgiens-dentistes, 
chef de clinique : CsljvoI, Houpert et Clerc. Un concours pro- 
chain désignera deux nouveaux chefs de Clinique. 

Enfin viennent les démonstrateurs : 

MM. Peyre et Dehilotte. Un prochain concours désignera en- 
core cinq candidats aux nouvelles places. 

Le service est enfin assuré et régularisé par le surveillant 
chef des travaux, M. Lassaque, chirurgien-dentiste. 

Travaux pratiques de prothèse: 

Professeurs : MM, Seigle aîné ( 

Fontaine < Chirurgiens-dentistes 

Charbonneau ( 

Démonstrateurs : MM. Peyre, Montignac. 

Au concours ou au choix on désignera un nouveau démons- 
trateur. 

CONFERENCIERS 

MM. Dénoyer et Clerc, Chirurgiens dentistes- 

Le service d'enseignement est administré par le professeur, 
comme il l'entend, pendant son jour de service. Il peut faire 
appel, procéder à des interrogations, à son gré. 

Et c'est par notre concours plus dévoué que nous pouvons 
assurer des succès plus grands. 

Messieurs, ne comptons que sur nous, faisons notre devoir 
et travaillons. 

LA FÉTIDITÉ DE L'HALEINE 

et le rôle de la bouche de l'operateur dans l'infection des plaies 

chirurgicales. 

A l'une des dernières cliniques anesthésique du jeudi, à laquelle 
j'assistai, un élève me fit cette question : « lorsqu'un opérateur 
est obligé d'avoir la face, c'est-à-dire, les yeux , le nez, la bouche, 
très près de l'opéré, quel est est le meilleur moyen ou le meilleur 
produit à employer pour avoir toujours une haleine sinon suave, 
comme l'annoncent les nombreux dentifrices, du moins agréable, 
voire même sans odeur? » 

Sans s'en douter, cet élève venait selon moi, de soulever une 
question très importante dans la pratique ne notre art et dont les 
conséquences peuvent être considérables. Voici qu'elle est mon 
opinion : 

Sans parler des tumeurs ni du cachou, ni de ceux qui pour une 
raison ou pour une autre ont l'haleine mauvaise, ne doit-on pas 
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tenir compte du rôle de la bouche dans l'infection des plaies chi- 
rurgicales en général et de celles de la bouche en particulier? 
Prenons d'abord la fétidité de l'haleine. 

Dans les conditions normales, l'air qu'on expire est sans odeur; 
il devrait en être de même de la cavité buccale. S'il n'en est pas 
ainsi qu'elles sont les maladies qui produisent cette mauvaise 
odeur qui va parfois jusqu'à la fétidité? 

Les affections du tube digestif, ainsi que celles des organes res- 
piratoires sont dans la plus part des cas celles qui ont pour consé- 
quence une haleine désagréable. Mais ce phénomène peut être 
aussi attribué à des maladies dues aux changements d'état cellu- 
laire des tissus ou moléculaire des substances ou des aliments 
introduits dans le corps, ainsi que celles de l'appareil urinaire. 
En ce qui concerne les maladies du tube digestif, il y a en pre- 
mière ligne les dents qu'on peut rendre responsables 

La carie aussi bien que la périostite et la pyorrhée alvéolaire, 
sans oublier la négligence dans le nettoyage des dents et de la 
bouche, peuvent causer un fœtor ex ore. Au nombre désaffections 
des gencives, il faut citer surtout les formes ulcéreuses de la sto- 
matite. Dans le noma, la fétidité est horrible. Les affections de la 
langue sont assez souvent accompagnées de fétidité. , Enfin , le 
carcinome de l'œsophage se caractérise par une odeur particulière. 
En résumé, toutes les affections gastriques qui sont caractérisées 
par une stagnation du contenu de l'estomac, comme les dilatations, 
les carcinomes; les affections des organes respiratoires, du nez 
particulièrement, du pharynx, le diabète, l'albuminurie, l'urémie, 
la chlorose, certaines maladies cardiaques, peuvent être considérées 
comme autant de causes qui entraînent souvent une mauvaise 
odeur de la bouche. 

Or, dans notre profession, c'est nous qui sommes les premiers 
incommodés; c'est donc nous qui devons révéler au malade Taf- 
fection dont il est atteint et lui prescrire un traitement. Bon nom- 
bre de praticiens ont acquis une telle expérience dans ces sortes 
d'affections qu'a la première impression de l'odorat, ils font le 
diagnostic du genre et du siège de la maladie. 

Quels seront ces traitements? Naturellement ils se règlent sur 
la nature fondamentale de la maladie dont la fétidité n'est qu'un 
symptôme accessoire. 

Quant à un opérateur se trouvant dans un de ces cas, il est évi- 
dent qu'il lui faudra s'astreindre à un traitement sévère, sous 
peine d'incommoder atrocement ceux auxquels il donnera des 
soins, sans oublier (et là nous rentrons dans la seconde partie de 
notre sujet^ qu'il constitue un véritable danger pour l'opéré dans 
le cas d'extraction. 

En effet, chacun a pu remarquer que lorsqu'on parle, même à 
voix très basse, on projette de la bouche un nuage de goutelettes 
microscopiques qui viennent se déposer au bout d'un certain 
temps sur les objets environnants. (Il suffit pour voir cela, de 
parler dans le champ d'un faisceau de rayons solaires pénétrant 
dans une chambre obscure). Ces goutelettes, sortant même d'une 
bouche saine sont chargées de bactéries, a plus forte raison pro- 



I 



— 168 — 

jetées d'une bouche malade. Ne pourrait-on trouver là l'explica- 
tion de certaines complications qui surviennent après des extrac- 
tions faites suivant les règles de la plus rigoureuse aseptie ? Je 
citerai à ce sujet le nom de Fliigge et depuis celui de Hubner qui 
a entrepris à la clinique de Miknliez, une série d'expériences que 
voici : 

Sur une table qui devait figurer la table d'opération, étaient 
disposés, en forme de croix, des séries de boîtes renfermant des 
bouillons de culture. Hubner, après s'être rincé la bouche avec 
une culture de prodigiosus, s'est placé à 50 centimètres environ 
de la boîte la plus rapprochée, et pendant 10 minutes, a parlé 
tantôt à voix ordinaire, tantôt à voix basse, tantôt à haute voix. 
Ces expériences ont montré que dans tous les cas, et surtout quand 
on parlait à haute voix, des cultures de prodigiosus se dévelop- 
paient dans les bouillons et que ces cultures étaient particulière- 
ment abondantes dans les boîtes les plus rapprochées de la bou- 
che. 

Dans une seconde série d'expériences, conduites comme les pré- 
cédentes, le même auteur parlait à travers uu masque rappelant 
celui d'Esmardch pour la chloroformisation, se composant d'une 
feuille de gaze hydrophile pliée en deux et fixée dans une monture 
en fil de fer; ce masque recouvrait la moitié inférieure dû nez et 
de la bouche et descendait au-dessous du menton, se fixant der- 
rière les oreilles au moyen de branches de luettes. 

Ces expériences, pendant lesquelles l'auteur a parlé, toussé et 
éternué ont montré que le masque retient presque toutes les bac- 
téries et que dans la majorité des cas, les bouillons de culture sont 
restés stériles. On est donc conduit a admettre que, puisque les 
cultures de prodigiosus ont été retenues, dans les conditions or- 
dinaires et même en cas de stomatite ou de rhino-pharyngite de 
l'opérateur, le masque constitue une barrière suffisante contre les 
bactéries qu'il empêche de passer de la bouche de l'opérateur 
dans un alvéole béant ou sur une plaie. 

Comme on pourrait supposer que le njalade s'infecte lui-même, 
particulièrement sous le chloroforme ou l'éther qui provoquent 
une respiration bruyante et même des quintes de toux , Hubner 
a, au cours de diverses opérations, disposé des boîtes de bouillons 
de culture sur l'abdomen, la poitrine, a côté de la tête du malade. 
Les résultats ont été négatifs. 

Enfin, des expériences ont été faites surdes lépreux, on a trouvé 
que parlant sans masque devant des bouillons ils projetaient 
90.000 bacilles en 10 minutes; avec le masque, ce nombre était 
réduit de 20 à 79 fois moins. 

On voit d'après ces expériences, combien il est important pour 
un opérateur, non seulement d'avoir l'haleine inodore, mais encore 
une bouche suffisamment saine pour ne pas incommoder ni 
contaminer les madades. 

J'avoue, d'ores et déjà que la réalisation des conditions d'une 
parfaite immunité est chose assez difficile. Et de même qu'avant 
chaque opération dans la bouche d'un client, on pratique un 
lavage avec un liquide antiseptique; de même l'opérateur devra 
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lui aussi, a chaque nouveau malade se laver la bouche avec soin. 

Mais l'emploi aussi souvent répété d'un antiseptique, même 
faible, ne fmira-t-il par être nuisible à la muqueuse bucco-lin- 
guale? Quant aux élixirs dentifrices, je crois qu'il faut les rejeter, 
car si les essences et l'alcool qui en forment la base sont légère- 
ment antiseptiques, ils finissent eux aussi par irriter les muqueu- 
ses et particulièrement celle de la langue si riche en papilles. 

Pour moi, et c'est la réponse que je fis à mon interlocuteur, 
j'accorde toutes mes préférences à l'eau bouillie employée à la 
température de la bouche, seule ou tenant quelquefois en dissolu- 
lution (le matin et surtout le soir) de très faibles quantités de 
résorcine ou de phénosalyl. 

L'éloge de l'eau bouillie, puis filtrée à travers une bougie Pas- 
teur, elle-même stérilisée, n'est plus a faire, et la grande chirur- 
gie, après avoir expérimenté l'immense série des antiseptiques 
accorde aujourd'hui bien souvent ses faveurs à ce liquide, sans 
odeur, sans goût, sans actions irritante ou corrosive, qu'on peut 
se procurer rapidement, partout et en aussi grande quantité 
qu'on le désire. 

Dans un prochain article, j'étudierai l'action bactéricide de l'eau 
stérilisée en lavages répétés sur les microbes de la bouche et par- 
ticulièrement la iepto buccalis, (d'après les expériences faites au 
laboratoire de bactériologie de l'Ecole). 

GuEvmER 

Pharmacien et Chirurgien-dentiste. 



LEÇONS SUR LANATOMIE DE LA BOUCHE 

Professées par le Docteur G. ROLLAND 



10« LEÇON (suite et fin) 



Glosso-staphylin. 
Pharyngo-staphylin . 
Ce sont les muscles : l Péristaphylin interne. 

— externe. 

Palato-staphylin. 
Occipito-staphylin . 

Ils se superposent en trois couches qui sont, en procédant de 
haut en bas : 
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1» Les palato-staphylins. 

2^ Les péristaphylins internes et externes. 

3° Les glosso-staphylins et les pharyngo-staphylins. 



Fig. 57. 



Fosses nasales 



M. Péristapliylt^ 
externe 




Portion cartilagineuse 
^ de la Tr. d'Eustaclie 



M. Péristaiiliylia 
interne. 



. Péristaphylin 
interne 



M. Pharingo- 
staphylin 



Crochet de l'aile in- 
terne de l'apophyse 
ptérygoïde 



M. Palato staphylin 

Superposition des muscles du voile du palais. 

Palato-Staphylin 

Ce sont deux petites bandelettes musculaires vermiformes, si- 
tuées sur la ligne médiane et tellement rapprochées qu'elles sem- 
blent ne former qu'un muscle. Ce muscle on l'appelait autrefois 
azygos de la luette. 

Ces petits muscles s'insèrent en avant à l'épine nasale posté- 
rieure et en arrière, à la face profonde de la muqueuse qui entoure 
la luette. 

Il est situé entre la muqueuse nasale et l'aponévrose du voile du 
palais. 

11 est élévateur de la luette. 



Péristaphylin interne. 



C'est un muscle assez épais à forme triangulaire dont le sommet 
est situé en dehors et en haut et qui va s'épanouissant en dedans 
et en bas. 

Il s'insère presque au sommet du rocher et à la portion cartila- 
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gineuse de la trompe d'Eustache par de courtes fibres aponévro- 
tiques. 

De là, il se dirige en bas et en dedans et arrivé au niveau du 
bord externe du voile du palais ce muscle devient horizontal, s'é- 
panouit de façon à occuper tout le diamètre antero-postérieur du 
voile, se termine par des fibres tendineuses très courtes qui s'in- 
sèrent sur l'aponévrose palatine, aux deux axes des palato-staphi- 
lins avant ou après s'être entrecroisées entre elles. 

La direction, les insertions, et la fusion de ces deux muscles qui 
en font une sangle dont les points fixes sont situés à la base du 
crâne et dont le point mobile correspond au voile du palais indi- 
quent bien leur rôle d'élévateur de ce voile. A. ce rôle il ajouterait 
celui de dilater la trompe d'Eustache. 

Situation et rapports . 

Dans sa moitié supérieure verticale, le péristaphylin interne est 
placé sur le côté de l'orifice postérieur des fosses nasales et en 
arrière du ptérygoïdien interne et du péristaphylin externe ; il 
ne fait pas encore partie de la muqueuse du voile. 

Dans sa moitié inférieure il est situé entre la muqueuse nasale 
et l'aponévrose du voile du palais qu'il sert à constituer et à 
mouvoir. 

Péristaphylin externe. 

Muscle mince, aplati, réfléchi, présente comme le péristaphylin 
interne une portion verticale et une portion horizontale. Il est 
charnu dans sa moitié supérieure, tendineux dans sa moitié 
inférieure. 

Insertions. 

En haut, dans la fossette scaphoïde située au-dessus de la fosse 
ptérygoide et par quelques fibres à la portion cartilagineuse de la 
trompe d'Eustache. 

Puis ce muscle, sous la forme d'un faisceau mince et aplati, se 
dirige verticalement en bas en suivant l'aile externe de l'apophyse 
(1). Arrivé au crochet qui termine cette aile, le muscle dégénère 

(1) Voir fig, 41. 
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Fig. 58. 




Muscles du voile du palais. 

en une aponévrose qui se plisse sur elle-même, se réfléchit a 
angle droit sur ce crochet où elle glisse grâce à une petite syno- 
viale et où elle est maintenue par un petit ligament. 

Cette aponévrose devenue horizontale se porte transversalement 
en dedans, s'épanouissant pour se confondre avec celle du côté 
opposé et s'insère à la face inférienre de l'aponévrose du voile dn 
palais. 

Rapports, 
Pajis sa moitié supérieure, il répond en dehors au ptérygoïdien 



— 173 — 

interne, en dedans, au péristaphylin interne. Dans sa moitié in- 
férieure ou horizontale il est antérieur au péristaphylin interne et 
il est situé au-dessous de l'aponévrose du voile du palais. 

Action. — Tenseiiî' du voile du palais. — Il le rend hori- 
zontal parce que c'est vers le point de réflexion que sont attirées 
les parties mobiles d'un muscle réfléchi. Lorsqu'il prend son point 
fixe en bas, il peut dilater la trompe; ceci se produit à chaque 
mouvement de déglutition. 

Glosso-staphylin. 

Situé dans l'épaisseur des piliers antérieurs du voile du palais, 
c'est une petite languette charnue, étroite à sa partie moyenne, 
élargie à sa partie inférieure qui s'épanouit dans la langue et se 
confond avec Je stylo -glosse. 

Nous retrouvons ce muscle parmi ceux de la langue sous le 
nom de palcUo-glosse. 

Action. — Il est constricteur de Tisthme du pharynx. 

Pharyngo-staphylin. 

Muscle éti'oit dans sa partie médiane, large et fascicule à son 
extrémité supérieure qui est dans le voile du palais, à son extré- 
mité inférieure qui se termine dans le pharynx, occupe et forme 
l'épaisseur des piliers postérieurs du voile du palais. 

Insertions. 

En haut, à la face inférieure du voile du palais par un faisceau 
principal qui s'entrecroise avec le faisceau du côté opposé. De ce 
faisceau principal émanent deux faisceaux plus petits dont l'un 
s'insère à la face supérieure du voile du palais, l'autre au cartilage 
d'orifice de la trompe d'Eustache, avec les péristaphylins. 

A la partie moyenne, ces trois faisceaux convergent formant un 
muscle arrondi, qui constitue le pilier postérieur du voile du 
palais et se portent sur la partie latérale du pharynx. 

Les unes gagnent la partie médiane du pharynx où elles s'entre- 
croisent avec celles du côté opposé. Les autres s'insèrent à la mem- 
brane fibreuse du pharynx, sur un faisceau qui part de la corne 
postérieure du cartilage thyroïde. 
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Rapports. — Dans le voile du palais, il est le plus infé- 
rieur de ses muscles. II n'est séparé de la muqueuse que par une 
couche glanduleuse. Il est en contact avec les péristaphylins au 
niveau du cartilage de la trompe. 

Dans le pilier postérieur il est recouvert de la muqueuse, dans 
le pharynx il est recouvert de la muqueuse et recouvre les cons- 
tricteurs. 

Action. 

Ces muscles sont abaisseurs du voile du palais. C'est au 2"^^ 
temps de la déglutition que s'opère leur contraction , les 
piliers postérieurs se rejoignent alors sur la ligne médiane et cons- 
tituent un obstacle analogue à l'isthme du gosier. Ils séparent le 
pharynx de l'arrière cavité des fosses nasales, de même que 
l'isthme du gosier séparait le pharynx de l'arrière bouche. 

Il peut, s'il prend son point fixe en haut, élever la paroi pha- 
ryngienne, il peut aussi dilater la trompe d'Eustache. 

Occipito staphylins. 

Nous n'en parlerons que pour mémoire; Sappey donnait ce nom 
à quelques fibres du constricteur supérieur du pharynx qui s'in- 
sèrent à l'aponévrose du voile du palais. 

Vaisseaux et nerfs. 

Les artères sont au nombre de deux : 

La, palatine supérieure venue de la maxillaire interne , des- 
cend le long du canal palatin postérieur jusqu'au voile 
du palais où elle donne quelques rameaux; 

La palatine inférieure venue de la faciale s'applique aux 
parties latérales du pharynx pour se terminer plus 
haut, dans le voile du palais et dUns les tissus environ- 
nants. 

Les veines se jettent, après avoir traversé les parois du pha- 
rynx, dans la jugulaire interne ou l'un de ses affluents; 

Les lymphathiques naissent des deux faces. Ils se dirigent en 
arrière et de chaque côté. Ils suivent le pilier posté- 
rieur du voile du palais et viennent se jeter dans les 
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ganglions situés entre les muscles styliens et sur les 
côtés du larynx. 

Les nerfs. 

Les vaso-moteurs sont constitués par quelques filets que le 
grand sympathique envoie au voile du palais avec les artères 
palatines. 

Les nerfs moteurs viennent : 

du facial, — du glosso-pharyngien ; 
du spinal et du trijumeau; 

Le facial anime le glosso-staphylin par un filet qui va du stylo- 
glosse au glosso-staphylin. 

Le glosso-yharyngien anime le péristaphylin interne et le 
palato-staphylin; 

Le spinal anime par quelques filets le pharyngo-staphylin et 
l'occipito-staphyliii ; 

Le trijumeau par un filet de sa portion motrice anime le 
pérystaphylin externe. 

Les nerfs sensitifs viennent du trijumeau, du glosso-pharyn- 
gien et du pneumo-gastrique. 

Glandes. 

Situées au-dessous de la muqueuse du voile il en existe en haut 
et en bas. Les plus importantes sont celles de la face inférieure, 
elles forment une couche glandulaire très épaisse particulière- 
ment au niveau de la portion aponévrotique. Ces glandules res- 
semblent à celles des lèvres, des joues, et de la voûte palatine. 

Couche muqueuse. 

Elle enveloppe tout le voile du palais. Elle est différente sur 
chacune de ses faces. 

A la face supérieure, elle est de couleur foncée, pourvue d'un 
épithélium à cils vibratiles : ce sont les caractères de la muqueuse 
pituitaire. 

A la face inférieure caractères de Tépithélium palatin : épithé- 
lium pavimenteux stratifié. 
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Usages. 

Rôle très important dans la déglutition, la succion, l'articulation 
des sons, la modulation de la voie. Il se développe par deux moi- 
tiés, quelque fois, il y a non-soudure (gueule de loup), il peut être 
perforé et parsilysé, et l'on constate alors des troubles très sérieux 
dans toutes ces fonctions. 

ly ROLLAND. 



CONCOURS DU CLINICAT 



Epreuves théoriques î 

10 Leçon clinique de 15' après examen de 15'. 

2o Leçon théorique de 20' après 20' de réflexion. 

30 — Appréciation des titres scientifiques, professionnels et des servi- 
ces rendus à l'Ecole par le Candidat. 

Épreuves pratiques. 

4« Opérations extemporaires avec ou sans anesthésie. 
50 Aurification à l'or adhésif. 

11 pourra être donné au choix du Jury une épreuve sur les sujets sui- 
vants : Dents à pivot ; dents de Logan ; dents de Bonwil ; Couronnes en 
or; Reconstitution — (Dans ce cas MM. les Candidats seront prévenus 
d'avance) . 

MM. les Candidats peuvent choisir leurs malades pour l'opération ( de 
l'art. 5) à l'Ecole ou dans leur clientèle. Avant d'intervenir ils doivent 
faire agréer leurs sujets du jury. Toutes les opérations doivent se faire à 
l'école. 

Ils doivent se munir de tout ce qui est nécessaire à leur concours. 

Fonctions. Le Chef de clinique est l'aide du professeur. Il complète 
l'enseignement de celui-ci. Son service est d'une matinée par semaine, 
toute l'année. Les fonctions durent deux ans. Elles peuvent être prolon- 
gées par décision administrative, 
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AVIS IMPORTANT 



Nous avons l'honneur d'informer nos Lecteurs 
que toutes les communications et tous les rensei- 
gnements concernant les Archives nationales 
DE StOxMatologie ET d'Art DENTAIRE, dovrout être 
adressés chez M. Lucien CLERC, Secrétaire de 
la Rédaction, 115, Cours d'Alsace-Lorraine. 



TRIBUNE PROFESSIONNELLE GRATUITE 

Ouverte à MM. les Chirurgiens-Dentistes 

— ■ — ■ — sa© 

Un bon cabinet sis Cours Saint-Jean, 60, et faisant 12.000 fr. par an, 
est mis en vente pour cause de décès. S'adresser 60, 
cours Saint-Jean, Bordeaux. 

Mécanicien-dentiste» connaissant très bien la prothèse, demanderait 
place de mécanicien, soit à Bordeaux ou aux environs. 
S'adresser au Bureau du Journal . 

A vendre pour se retirer un cabinet dentaire situé dans une grande 
ville du midi, de plus de 400,000 habitants et dans une 
des plus belles rues du centre, cabinet existant depuis 
près de 30 ans. Bonne clientèle attitrée payant bien, sans 
compter le casuel. — 17,000 francs d'affaires. -— Prix 
comptant : 15,000 francs ou 17,000 francs comme suit : 
10,000 au^ comptant et 7,000 payables en 2 mois. — S'a- 
dresser â M. Gabriel Koch, Chirurgien-dentiste, rue de 
Rome, 96, (Marseille). 

Bonne et ancienne Pharmacie, bien située, dans chef-lieu de canton 
de l'arrondissement , de Cognac, à vendre, bonnes condi- 
tions. S'adresser bureau du journal. 

On demande pour tenir une succursale en province, un opérateur mé- 
canicien patenté. Cabinet à acquérir dans un an ou deux, 
sans argent. S'a^dresser à M. Périé, 51, boulevard Mont- 
parnasse, Paris. 

On demande un gérant diplômé d'Etat pour bon cabinet d'un chef-lieu. 
Pour les conditions, s'adresser à M. Denoyer, 2, rue Guil- 
laume-Brochon, Bordeaux. 



SOCIÉTÉ CHIME DES DSIIS DU RHONE 

Anciennement GILLIARD, P. MONNET et CARTIER 

SOCIETE ANONYME CAPITAL : 6.000.000 DE FR. 

— Siège social à LYON , 8 , Quai de Retz , 8. — 



LE KELÊNE ^^^ ^® Memeur des Anestliésiques 




Anesthésie générale : Narcose. | Anesthésie locale : Névralgie. 
Se vend en tubes de verre et de métal et en tubes gradués. 

Demander la littérature spéciale. 
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L'OR DE GENÈVE, préparé selon le procédé spécial de MM. le Docteur Rédard 

et Nagy, est chimiquement pur et extrêmement malléable. 

Demander la littérature spéciale. 



ÂNESTSÉSIE LOCALE 
E R Y T H R X Y L I N F P A S S E R I E U X 

^ Conservé en ampoules cet anesthésique fidèle, aseptique inaltérable 
s'emploie avec un succès constant et sans danger dans toutes les opé- 
rations de petite chirurgie, en oculistique, en laryngologie, en art 
dentaire, etc., etc. 

Les cinq ampoules d'un centimètre cube et demi : 

C3 fr. SO la boite (envoi franco). 

Dépât lénéral ; PkriQade PÂSSERIEUX, 45, Rue des Faares. — Bordeaux 



MAISON FONDÉE EN 1859 



VICTOR SIMON & C'^ 

54, Rue Lamartine (Paris) — • Téléphone 269*45 

Tous instruments et fournitures générales pour dentistes. 
Fauteuils d'opération. — Meubles dentaires. 



SPÉCIALITÉS DE LA MAISON 

Ciment Silex-Email, Amalgame du Dr.Vieta, Fauteuils de 
Voyage, Eaux, Poudres, Pâtes et Savons dentifrices, 

Brosses à dents, Flacons émaiUés ef Boîtes laqué<)s 
aux noms de MM. les Dentistes. 
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A LOUER 



TÉLÉPHONE 1725 MaiSOtl KliOy Télég. K L Z Bordeaux 

FONDÉE EN 1808 



CONSTRUCTEUR-MECANICIEN 



INSTRUMENTS DE CHIRURGIE DENTAIRE 

MEUBLES, FAUTEUILS PERFECTIONNÉS 

(BREVETÉ) 



j0Uî\ À j^ÉDALE ET ^I.EGTRiqUES 



i, 34, 36, QILERIE BORDELAISE, 28. 34, 36 

9 et il, Rue des Piliers-de-Tutelle 

BORDEAUX 



Seule maison reconnue comme vendant meilleur marché qu'ailleurs 
et garantissant ses produits contre tous vices de construction ou de 
matière. 



^1^;;./'^^; ;":',, . . ^^^■^.■■^'-^■'^"'^'''''^'''''^' '^ \^ 











ANCIENS ETABLISSEMENTS P. A. KlŒLLIKER & Cî« 



«lli FMIPI 

18, ALLÉES DE TOURNY, 48. 

ORANID ASSORTIMENT 

de toutes les 

FOURN ITURE^ intéressant MM. les DEN TISTES 
Dents minépales de M. SB. WHITE, de ASH & fîls, etc.. etc. 

OR EN FEUILLES ET EN CYLINDRES — INSTRUMENTS DE CABINET. 

TOURS A FRAISER, — B^AUTEUILS, — MEUBLES. 

API AREILS A VULCANISER, — TOURS D'ATELIERS^ — LIMES 

PLOMBAGES MÉTALLIQUES, CIMENTS. 

TROUSSES POUR MM. LES ÉTUDIANTS 

APPAREILS ELECTRIQUES 

Marchant au courant de la rue, continu et alternatif, et aux accumulateurs. 
Moteurs pour Cabinet et pour Atelier, Cautères, Lampes à bouche, Lampes 
Frontales, Seringues à air chaud, Réflecteurs, Ventilateurs, Instruments 
pour la Cataphorèse, Fours à émailler, etc., etc. 
To us ces appareils sont en fonctionnement dans n os bureaux. 

Nous avons attaché à nos Bureaux un électricien spécialiste, chargé 
du contrôle et de l'entretien de toutes nos installations. 

LE FORMYL-GËRANIUM 

LIQUEUR Formique, Géraniée, Neutre et Inaltérable 

DE , 

Cî . -A. ISJ- IZ> :E=t 3EÎ 

PHARMACIEN DE 1" CLASSE, ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX 

Le meilleur agent de traitement des dents à pulpe morte par sa puissance antiseptique 

supérieure à celle du sublimé 



LE MEILLEUR DÉSINFECTANT 

Solution anesthésique en TUBES pour INJECTIONS 
HYPODERMIQUES, Titrée, Dosée, non Toxique. 

Prix de la Boîfee '=°sc°e^.Ts11a%Tpf kl^t1it\r 5 francs. 

OR Seuls apnts : AMALGAME 

SOLILA C» DE Trey a- C^ FELLOWSHIP 

La Société fournit absolument toutes les SPÉCIALITÉS et NOUVEAUTÉS 
* françaises et étrangères. 
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